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UvoD

Bol u kraljeZnici Cesta je pojava tijekom trudnoce. Smatra se da izmedu 50 i 80 % trudnica
osjeti bol u kraljeznici. Intenzitet boli varira od blage boli koja se javlja prilikom izvodenja
pojedinih pokreta ili aktivnosti svakodnevnog zivota do intenzivne boli koja dovodi do
ogranicenja pokretljivosti i onesposobljenja prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti.
Bol u kraljeznici ogranicava trudnicu u radnim aktivnostima te vodi smanjenju tjelesne
aktivnosti. Cak 80 % trudnica koje su iskusile bol u kraljeznici ima utjecaj na aktivnosti
svakodnevnog Zivota dok 10 % njih nije sposobno za radnu aktivnost. Bol u kraljeznici
prije trudnoce najvazniji je faktor rizika za pojavu boli u kraljeznici tijekom trudnoce te
ga dostupna literatura smatra vode¢im razlogom bolovanja u trudnoci sto vodi velikim
drustvenim i ekonomskim posljedicama. Etiologija boli u kraljeznici jo$ uvijek je predmet
brojnih istrazivanja. Bol u kraljeznici tijekom trudnoce poznata je od davnina, a opisali su ju
Hipokrat, Vesalius, Pinean, Hunter, Velpeau te mnogi drugi.

Brojne studije nastoje definirati faktore rizika za nastanak boli u kraljeznici u trudnodi te
se smatra da su trauma zdjelice, porodajna teZina ploda, kronic¢na bol u kraljeznici te bol u
kraljeznici u prethodnoj trudnodi najcesci faktori rizika.

Bol u kraljeznici u trudnodi veliki je faktor rizika za nastanak boli u sljedecoj trudnodi te u
periodu izvan trudnoce. IstraZivanja upucuju da ¢ak 85% Zene s prisutnom boli u kraljeZnici
u prvoj trudnodi iskusi bol i u sljedeé¢im trudno¢ama te ¢ak i u periodu izvan trudnoce.
Smatra se da manja Zivotna dob trudnice povecava pojavnost boli u kraljeznici tijekom
trudnoce dok se muski spol djeteta takoder spominje kao mogucdi faktor rizika.

Pojedine studije upucuju da je ¢ak 10 % zena s boli u kraljeznici u prvoj trudnoci odgodilo
planiranje sljedece trudnocde zbog straha od nastupa istih simptoma. Prisutnost boli u
kraljeznici prije trudnoce i u periodu menstruacijskog ciklusa predstavlja znacajan faktor
rizika za nastanak boli u kraljeznici tijekom trudnoce. Takoder, faktori rizika za nastanak
boli u kraljeznici su bol u prethodnoj trudnodi i periodu nakon porodaja, tezina ploda,
tjeskoba, Zivotna dob, vrsta radne aktivnosti i bol u kraljeznici tijekom menstruacijskog
ciklusa. Povecani prirast tjelesne tezine u trudnodi i razina tjelesne aktivnosti takoder se
definiraju kao mogudi faktor rizika. Trudnice koje imaju sedentarni nacin Zivota imaju veci
rizik nastupa boli u kraljeznici u trudnodi od trudnica koje su tjelesno aktivne.

Studije upucuju da je kod trudnica koje su iskusile bol u kraljeznici prisutan visi indeks
tjelesne mase. Takoder, smatra se da je srednja vrijednost indeksa tjelesne mase prije
trudnoce kod trudnica koje su iskusile bol u kraljeznici u trudnodi 24,57 te na kraju trudnoce
30,10.

Na pojavu i razvoj boli u kraljeznici tijekom trudnoce utjece nekoliko faktora: mehanicki
stres zbog nosenja ploda i porasta tjelesne tezine, hormonalne prilagodbe, cirkulatorne
prilagodbe, posturalne promjene te psihosocijalni faktori. Bol u kraljeznici u trudnoci
razlicite lokalizacije i intenziteta negativna je posljedica promjena drzanja tijela u trudnoci
(Slika 1.).



Slika 1. Prikaz promjena drZanja tijela u trudnoci

Promjene drzanja tijela u trudnodi ukljucuju i istezanje trbusnih misiéa sto rezultira
misi¢nom slabo3¢u i dodatnim opterecenjem kraljeznice. Znacajan postotak
trudnica iskusi prvi nastup boli u prvom tromjesecju trudnoce. Smatra se da je
tijekom trudnoce misi¢no-kostani sustav trudnice izlozen brojnim faktorima koji
vode nestabilnosti zdjelice te se nastup boli u trudnodi pripisuje hormonalnim
promjenama. Dolazi do deset puta vece koncentracije u razini hormona relaksina
koji dovodi do labavosti ligamenata i nelagode u podru¢ju zdjelice i kraljeznice.
Medutim, povezanost povecane razine hormona relaksina i nastupa boli u trudnodi
jos je predmetom brojnih rasprava s obzirom na to da brojne studije ne potvrduju
navedenu korelaciju. Postoje pretpostavke da je bol u kraljeznici u trudnodi, koja
se intenzivira nocu, posljedica pritiska rastu¢e maternice na donju Suplju venu sto
uzrokuje vensku kongestiju u predjelu zdjelice i kraljeznice.

Kod pojave boli u vratnoj, prsnoj i/ili slabinskoj kraljeznici tijekom trudnoce prisutna
je osjetljivost misi¢a uz kraljeznicu (Slika 2.). Intenzitet boli povecava se u periodu
nakon porodaja poglavito u odredenim aktivnostima te prolongiranim polozajima,
npr. dugotrajnom sjedenju. Pridruzujuci simptomi su ukocenost i ogranicenje
pokreta u kraljezniciilinogama. Tre¢ina trudnica navodi pojacanje boli tijekom dana
dok jedna trecina trudnica tijekom noci sto ih ometa u snu.Trajanje boli procjenjuje
se na tri mjeseca poslije porodaja. Medutim, neka istrazivanja upucuju da jedna od
tri Zene posjeduje bol i tri mjeseca poslije porodaja. Bol kod 40 % Zena perzistira do
6 mjeseci poslije porodaja a kod 20 % Zena i do tri godine poslije porodaja.
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Slika 2. Prikaz mjesta boli u kraljezZnici tijekom trudnoce

PRILAGODBE U TRUDNOCI

Tijekom trudnoce prisutne su brojne somatske, psihicke i prilagodbe misi¢no-
koStanog sustava. Maternica raste kako napreduje trudnoca. Tako je oko 8.
tjedna veli¢ine gus¢jeg jajeta, s 16 tjedana izlazi iz male zdjelice i veliCine je
odrasle muske 3ake. S 24 tjedna trudnoce fundus maternice je u visini pupka, od
35. do 36. tjedna je izmedu pupka i donjeg dijela prsne kosti, a u terminu, pred
sam porodaj, vrh maternice doseze 2 — 3 poprecna prsta do donjeg dijela prsne
kosti. U terminskoj trudnodi vrat maternice je centriran, smeksan, skra¢en, moze
biti prohodan Sto se naziva zrelo$¢u vrata maternice (maturacija) uzrokovanom
sustavnim hormonskim i lokalnim metaboli¢kim promjenama potkraj trudnoce.
Izrazenija je sluzavost (mukoreja) uz pojavu ¢vrsto-sluznog ¢epa (Kristellerov ¢ep)
kao znaka pocetka porodaja.

Prilagodbom misi¢no-kostanog sustava na trudnocu dolazi do niza promjena u
drzanju tijela trudnice (Slika 3.). Promjene u drzanju tijela trudnice treba razlikovati
od vec¢ postojecih degenerativnih promjena, skolioze, hiperlordoze i sli¢no.
Novonastale promjene u drzanju tijela rezultat su povecanja maternice i promjene
tezista tijela.

Stabilnost tijela tijekom trudnoce ovisi o nekoliko bitnih faktora poput po-
rasta tjelesne tezine, zivotne dobi, vizualne kontrole i vrsti podloge u dinamici
normalnog pokreta svake trudnice. Promjene centra gravitacije, prirast tjelesne
teZine, skeletalne promjene, povecanje labavosti ligamenata i mekog tkiva glavni
su faktori koji pridonose promjenama drzanja tijela tijekom trudnoce.



Slika 3. Prikaz prilagodbe krivina kraljeznice tijekom trudnoce

Konstantan rast maternice glavni je uzrok promjena koje se ocituju u statici i
dinamici trudnica. Sirenje maternice u trbusnu $upljinu mijenja centar gravitacije
sto se ocituje povecanjem zakrivljenosti donjeg dijela kraljeznice i rotacijom
zdjelice. Zbog percepcije okoline i prostorne orijentacije dolazi do povecanja
zakrivljenosti vratne kraljeznice, unutarnje rotacije ramenog pojasa, promjena u
drzanju koljena i oslonca na pete (Slika 4.).

Slika 4. Prikaz promjena u drZanju tijela tijekom trudnoce
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straZnje strane kraljeznicom. Neke od promjena dovode do narusavanja ravnoteze,
skracenja ili prekomjernog istezanja misica te pojave boli u kraljeznici. Vjezbanjem
tijekom trudnoce moze se prevenirati pojava boli u kraljeznici.

Trudnoda i vjezbanje dovode do brojnih promjeni i prilagodbi tjelesnih funkcija
trudnice poput disanja, rada srca, cirkulacije i koristenje energije. Vjezbanje tijekom
trudnoce ima brojne ucinke, kako na trudnicu tako i na plod. Prednosti vjezbanja
u trudnodi za trudnicu ukljucuju povecanje kondicije sré¢ano-zilnog i disnog
sustava, smanjenje rizika za razvoj trudni¢kog dijabetesa, povisenog krvnog
tlaka (hipertenzije), preeklampsije, edema, prosirenih vena (varikoziteta), duboke
venske tromboze, prirasta tjelesne tezine te prijevremenog porodaja. Prednosti
vjezbanja u trudnodi za plod odnose se na povecanje koli¢cine amnijske tekucine
i volumena posteljice, vaskularne funkcije, brzeg rasta posteljice te poboljsanja
neuroloskog razvoja. Takoder, pojedine studije upucuju da je vjezbanje u
trudnodi povezano sa smanjenjem duljine porodaja i porodajnih komplikacija.
Psiholoske dobrobiti viezbanja odnose se na smanjenje zamora i umora, nesanice,
anksioznosti, depresije, stresa te poboljsanja cjelokupnog opceg zdravlja trudnice.
Vodece Americke, Kanadske, Danske, Norveske, Britanske i Australske smjernice
za vjezbanje u trudnodi preporucuju rekreativnu aktivnost (poput vjezbi za
jacanje misica, zustrije Setnje, tr¢anja, voznje bicikla i sl) u trajanju od 15 do 30
minuta tri do Cetiri puta tjedno umjerenim intenzitetom. Brojni radovi upucuju da
rekreativna aktivnost tijekom trudnoce moze utjecati na prevenciju razvoja boli u
kraljeznici tijekom trudnoce.

PROMJENE DRZANJA TIJELA TIJEKOM TRUDNOCE

Promjene drzanja tijela tijekom trudnoce ukljucuju izvjesno prilagodavanje
misi¢no-kostanog sustava u svakodnevnoj dinamici normalnog pokreta.
U prvom tromjese¢ju nema zapazenih promjena u drzanju tijela kojima je trudnoca

uzrok te je prisutno dotadasnje drzanje tijela. U drugom tromjesecju pocinju se
javljati promjene u drzanju tijela uzrokovane trudnoc¢om.



Slika 5. Prikaz promjena krivine slabinske kraljeZnice po tiednima trudnoce

Promjene drzanja tijela karakterizira povecanje krivine vratne kraljeZnice i predniji
polozaj lopatica koji doprinosi povecanju krivine prsne kraljeznice. Promjeni u
prsnoj kraljeznici doprinosi povecanje tezine i veli¢ine tkiva prsiju te preistegnutost
misica u prsnoj kraljeznici uz znacajne hormonalne promjene. Promjene u prsnoj
kraljeznici obi¢no su udruzene s unutarnjom rotacijom ramenog pojasa. Cesto
je prisutan prednji polozaj glave kod naglasene krivine vratne kraljeznice zbog
odrzavanja vidnog polja. Navedene promjene vratne kraljeznice sekundarne su
kod promjena prsne kraljeznice. Pomak glave prema straga objasnjava se kao
adaptacija zbog pomaka centra gravitacije prema naprijed tijekom trudnoce.
Povecanje krivine slabinske kraljeznice napretkom trudnoce uzrokovano je po-
vecanjem veli¢ine maternice s jedne strane (Slika 5.) te utjecajem hormona
na sveze kraljeZnice i povecanja zglobne opustenosti s druge strane. Zbog in-
tenzivnog rasta maternice dolazi do smanjenja pokretljivosti slabinskog dijela
kraljeznice te smanjenja disnih volumena i kapaciteta. Zbog navedenih promjena
drugo tromjesecje je period najcescée pojave boli u kraljeznici.

U trecem tromjese¢ju naglasene su promjene u kraljeznici u vidu povecane
krivine slabinske kraljeznice. Pove¢anjem krivine slabinske kraljeZnice dolazi do
prednje rotacije zdjelice u cilju odrzavanja pravilnog poloZaja zdjelice s obzirom
na novi polozaj donjeg dijela kraljeznice. Navedeno povecanje krivine slabinske
kraljeznice dovodi do pomaka centra gravitacije prema naprijed.
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Slika 6. Prikaz promjene polozaja zdjelice tijekom trudnoce

unutarnjom rotacijom ramenog obruca. Trbusni misi¢i su izduzeni i time se
smanjuje njihova uloga adekvatne potpore maternici, stoga je u ovom periodu
najveca ucestalost razdvajanja trbusnih misi¢a (dijastaze m. rectus abdominisa).
se ocituje kao pojacana krivina slabinske kraljeznice. Zdjelica je obi¢no nagnuta
prema naprijed (Slika 6.) Sto rezultira skracivanjem misica kuka i izduzenjem
misic¢a straznjice. Siroka baza oslonca s vanjskom rotacijom kuka naro¢ito je
prisutna u tre¢em tromjesecju. Promjene baze oslonca i polozaja kuka udruzene
su s promjenom centra gravitacije i Sirenjem zdjelice zbog povecanja veli¢ine
maternice i pripreme za porodaj.

Kao rezultat prethodno navedenih promjena drzanja tijela kroz tromjesedja,
moguce je zakljuciti kako je centar gravitacije u trudnica visok, nestabilan i mije-
nja svoj polozaj. Takva prilagodba drzZanja tijela trudnica dovodi do opterec¢enja na

pojava u trudnodi. Misic¢i u donjem dijelu kraljeZnice skraceni su unato¢ povecanju
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radnog opterecenja $to dovodi do zamora misi¢a i pojave boli u kraljeznici.
Dodatni napor za odrzavanje ravnoteze trudnice uzrokuje preispruzenost u
podrucju koljena i tezinu na unutarnjem rubu stopala rezultirajudi ,gegavim”
hodom tijekom trudnoce, opterecenjem stopala i zamorom.

PROMJENE TRBUSNIH MISICA U TRUDNOCI

Najc¢eS¢a promjena trbusnih misi¢a tijekom trudnoce je dijastaza m. rectus
abdominis. Dijastaza m. rectus abdominis (DMRA) definira se kao razdvajanje
ravnog trbusnog misi¢a (m. rectus abdominis-a) (Slika 7.).

DMRA najcesce se lokalizira u podru¢ju iznad pupka dok se ispod pupka javlja
rijetko. DMRA smanjuje funkciju trbusne stijenke tijekom trudnoce i nakon
porodaja. Cesto rezultira potesko¢ama u svakodnevnim aktivnostima koje
zahtijevaju povecanje tlaka u trbusnoj Supljini (npr. defekacija, mokrenje,
povracanje i dr.). Etiologija nastanka DMRA je nepoznata, ali se pretpostavljaju
sljedeci uzroci: konstantno mehanicko optereéenje na trbusnu stijenku zbog rasta
ploda Sto rezultira istezanjem i slabos¢u trbusnih misica, zatim hormonalne i po-
sljedi¢ne promjene funkcionalnih kapaciteta trbusnih misica tijekom trudnoce.

Vanjski kosi
trbusni misi¢

Ravni trbusni
misic

Prije trudnoce Tijekom trudnoce

Slika 7. Prikaz razdvajanja ravnog trbusnog misica tijekom trudnoce
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DMRA se pocinje javljati u drugom tromjesecju dok je najucestalija pojavnost u
trecem tromjesecju te moze biti izrazena i do $est mjeseci nakon porodaja. Kod
vecine DMRA trbusni zid je sastavljen samo od koze, fascije, potkoznog masnog
tkiva i potrbusnice. Takva slabost trbusnog zida nepovoljna je za zastitu unutar-
njih organa, a narocito povec¢ane maternice. DMRA uzrokuju bolove u kraljeznici,
posebice u donjem dijelu kraljeznice.

Testiranje DMRA izvodi se u leze¢em polozaju na ledima sa savijenim koljenima
(Slika 8.) pri ¢emu se aktivno odize glava i ramena od podloge do razina lopatica
dok se jagodicama kaziprsta i srednjaka procjenjuje razmak izmedu ravnih
trbusnih misica iznad i ispod pupka. Urednom DMRA smatra se razdvajanje do 2
c¢m, grani¢cnom DMRA smatra se razdvajanje od 2 cm dok se razdvajanje vece od 2
cm smatra patoloskom DMRA.

Slika 8. Prikaz samo-testiranja razdvajanja trbusnih misica

UTJECAJ TJELESNE TEZINE NA DRZANJE TIJELA

Prema Institute of Medicine i National Research Council tjelesna masa trudnice s
normalnim indeksom tjelesne mase (eng. Body mass index -BMI) povecava se u
prosjeku izmedu 11,5 i 16 kg ¢ija distribucija varira rastom maternice, povecava-
juci opterecenje na prednjoj strani trupa.

Povecanje tezine, koje se ocituje u kasnijim stadijima trudnoce, znacajno povecava
stres i napor na ve¢ kompromitirane zglobove. Aktivhost kao $to je penjanje po
stepenicamarezultira 3 -5 puta ve¢om silom preko zglobova zbog ¢ega trudnice ¢ija
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tezina poraste za 20 % tijekom trudnoce mogu povecati silu na svojim zglobovima
za 100 %. Tako velike sile mogu dovesti do povecanja nestabilnosti tijela.

Povecanje tjelesne teZine direktno je povezano s promjenama drzanja tijela u
prsnoj kraljeznici i trbudnoj regiji. Pove¢anjem tjelesne tezine tijekom trudnoce
dolazi do istezanja trbusnih midi¢a i posljedi¢nog smanjenja potpore kraljeznici
te pomaka centra gravitacije prema naprijed. Zbog odrzanja ravnoteze dolazi
do oslonca na pete i povecanja baze oslonca 3to naglasava krivinu slabinske
kraljeZnice i uzrokuje prednji nagib zdjelice. Strukturalne promjene, redistribucija
tjelesne tezine i hormonalni utjecaj na zglobnu stabilnost povecéavaju optereéenje
na kraljeZnicu i dovode do pojave boli u kraljeznici tijekom trudnoce.

Slika 9. Prikaz pravilnog leZanja trudnice na boku

Slika 10. Prikaz modificiranog leZzeceg poloZaja na ledima s jastukom ispod desnog kuka
16



PROMJENE HODA TIJEKOM TRUDNOCE

Tijekom trudnoce brojne anatomske promjene potencijalno vode k promjenama
obrasca hoda. Promjene obrasca hoda mogu pridonijeti raznim stanjima opte-
re¢enja misi¢no-kostanog sustava tijekom trudnoce. Prisutno je nekoliko
prilagodbi u kinetickim parametrima tijekom trudnoce koje se pojavljuju kao
odraz kompenzacije za odrzanje normalnog hoda unato¢ povecanju tjelesne
mase i prednjeg pomaka centra gravitacije. Preopterecenje misi¢nih skupina moze
pridonijeti razvoju boli u kraljeznici.

Trudnice koje su neaktivne i/ili imaju smanjenu misi¢nu snagu podloZnije su
navedenom preopterecenju i pojavi boli u kraljeznici. Poveéana tjelesna teZina
i masa uglavhom su rasporedene u podru¢ju trupa i zdjelice Sto povecava
opterecenje na kraljeznicu te mijenja drzanje tijela trudnice. Hormonalne
promjene i labavost ligamenata zahvacaju uvelike zdjelicu i zglob kuka te pri-
donose promjenama obrasca hoda dok je povecanje tjelesne tekucine povecanjem
tjelesne tezZine rasporedeno uglavnom oko zgloba kuka.

HORMONALNE PROMJENE

Tijekom trudnoce zbog povisene koncentracije hormona estrogena i relaksina
dolazi do omeksanja mekog tkiva i hrskavice te povecanja sinovijalne tekucine.
Rezultat je povecanje pokretljivosti zglobova s posljedi¢cnom nestabilnoscu.

U trecem tromjesecju dolazi do smanjenja pokretljivosti u podruc¢ju gleznja
i ru¢nog zgloba unato¢ labavosti ligamenata. Ove su promjene uzrokovane
zadrzavanjem tekucine u vezivhom tkivu $to moze dovesti do pojave edema i
razvoja kompresivnih sindroma (npr. sindrom karpalnog ili sindrom Guyonovog
kanala).

Hormonalne promjene ukljucuju omeksanje vrata maternice, omeksanje simfize i
zglobova u podru¢ju zdjelice i donjeg dijela kraljeznice. Zbog navedenog te zbog
povecanja pokretljivosti zglobova dolazi do smanjenja stabilnosti u podru¢ju kuka
i koljena $to cesto uzrokuje nelagodu i gubitak balansa. Trbusna se fascija opusta
zbog hormonalnog ucinka u ranoj trudnod¢i omogucujudi veca istezanja trbusnih
misica i opterecenja na kraljeznicu.

Omeksanje mekog tkiva u kombinaciji s promjenama mehanic¢kog opterecenja
moze uzrokovati ozbiljne mehanicke posljedice kod trudnice. Oboje, mehanicko
opterecenje i/ili labavost ligamenata povezani su s razvojem boli u kraljeznici
tijekom trudnoce.



Bol u kraljeznici povezana je s jedne strane s prilagodbom drzanja kao odgovorom
povecanju tjelesne teZine i promjeni mjesta centra totalne tjelesne mase te
hormonalnim promjenama s druge strane.

POLOZAJITIJELA ZA PREVENCIJU BOLI U
KRALJEZNICI

Preporucljivi polozaji tijekom odmora u trudnoci su bo¢ni polozaj na lijevom boku
zbog povecanja uteroplacentarnog protoka i lezeci polozaj na ledima s jastukom
ispod desne strane u podrudju straznjice i koljena s ciljem prevencije pojave
bolova u kraljeznici.

LeZeci polozaj na boku smanjuje opterecenje na slabinskoj kraljeznici i povecava
uteroplacentarni protok osobito na lijevom boku $to se omogucuje postavlja-
njem jastuka izmedu natkoljenica s razinom koljena u razini kukova te se smanjuje
opterecenje na slabinsku kraljeznicu i zglobove zdjelice dok postavljanje jastuka
ispod podrucja trbuha pruza potporu maternici (Slika 9.). Leze¢i polozaj na ledima:
potrebno je izbjegavati lezanje na ledima zbog smanjenja uteroplacentarnog
protoka i razvoja sindroma donje Suplje vene. Moguca je modifikacija polozaja uz
postavljanje jastuka ispod desnog kuka i koljena ¢ime se postize nagib na lijevu
stranu kako bi se povecao uteroplacentarni protok (Slika 10.).

SAMOKOREKCIJA DRZANJA TIJELA

Samokorekcijom drzanja tijela tijekom trudnoce prevenira se pojava boli u
kraljeznici. Tjelesnu tezinu potrebno je rasporediti kroz centar svakog stopala i u
sredinuizmedu lijevog i desnog stopala. Koljena je potrebno blago savinuti da bi se
smanijila preispruzenost koljena. Za korekciju prednjeg nagiba zdjelice potrebno je
blago uvlacenje (kontrakcija) trbusnih misica i misica straznjice. Potrebno je podici
prsnu kost prema naprijed sto ¢e dovesti do uspravljanja gornjeg dijela kraljeznice
omogucujuci ramenom pojasu da se izduzi unazad (Slika 11.).
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Pravilno drZanje Nepravilno drzanje

Slika 11. Prikaz nepravilnog i pravilnog drzanja u trudnoci

TRUDNOCA | ZASTITNI POLOZAJI

Trudnoca uzrokuje fizioloske i hormonalne promjene koje utjecu na izvodenje ak-
tivnosti svakodnevnog zivota i fizicku aktivnost. Tijekom trudnoce zbog konstant-
nog rasta maternice i pomaka centra gravitacije smanjen je balans, koordinacija,
spretnost i pokretljivost u svakodnevnim aktivnostima, osobito prilikom dosezanja
predmeta. Uobicajena funkcija misi¢a je kompromitirana, konstantna aktivacija
misica trupa dovodi do misi¢nog zamora i posljedi¢nog tkivnog preopterecenja,
istegnuca misica te pojave boli u kraljeznici.

Napretkom trudnoce trudnica mora podizati i manevrirati s objektom dalje
od tijela sto dodatno opterecuje ruke i rameni pojas kao i donji dio kraljeznice.
Tako primjerice trudnica koja je prije trudnoce imala duljinu dosezanja 38 cm
u trudnoci doseze do 50 cm zbog povecanja trbuha. Najvece opterecenje je u
trecem tromjesecju kada je duljina dosezanja najveca. Prilikom podizanja tereta
od 4,5 kg opterecenje na slabinskom dijelu kraljeZnice je 29,5 kg dok je u tre¢em
tromjesecju opterec¢enje na slabinskom dijelu kraljeZnice otprilike 68 kg zbog
povecane udaljenosti izmedu tijela i opterecenja. Podizanje tereta isto tako utjece
i na plod. Misi¢na aktivnost utjece na protok krvi u tijelu, kao i na uteroplacentarnu
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cirkulaciju koja se smanjuje u stoje¢em polozaju. Povecava se tlak u trbusnoj
Supljini koji mozZe utjecati na pojavu trudova, a fizicki napor moze dovesti do
hormonalnog disbalansa, povecanje tjelesne temperature (hipertermije) i
nutritivnog deficita te imati negativan uc¢inak na plod. Zbog navedenog bitno
je odrzavanje pravilnog drzanja tijela i primjena zastitih poloZaja tijela prilikom
aktivnosti svakodnevnog zivota.

STAJANJE

Za odrzavanje pravilnog drzanja prilikom stajanja neophodno je odrZavanje neu-
tralnog polozaja zdjelice kako bi se smanjilo opterecenje na slabinsku kraljeznicu,
kontrola trbusnih misi¢a i misica straZnjice kako bi se postigao prirodni misi¢ni
korzet, zatim raspodjela tjelesne teZine na noge, odrzavanje uspravnog polozaja
glave i brade pri ¢emu bi uske trebale biti u ravnoj liniji s ramenima. Takoder,
vazan je pravilni polozaj ramena uz otvaranje prsnog kosa, izbjegavanje stajanja
u jednom polozaju dulji vremenski period, zatim izbjegavanje no3enja cipela na
visoku petu jer pomicu teziste tijela dodatno prema naprijed i vodi opterecenju
kraljeznice te posljedi¢noj pojavi boli (Slika 12.). Prilikom obavljanja aktivnosti
koje zahtijevaju dulje stajanje poput glacanja rublja ili pranja posuda potrebna je
podloga stolcic¢a ispod jednog stopala uz povremenu izmjenu oslonca.

Slika 12. Prikaz opterecenja na kraljeznicu kod visokih peta
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SJEDENJE

Za odrzavanje pravilnog drZanja tijela prilikom sjedenja bitno je odrzavanje
neutralnog poloZaja zdjelice, uspravnog trupa s ramenima prema natrag te
sjedenje na stolcu s naslonom koji pruza potporu cijeloj duljini bedara na kojoj
su koljena u razini s kukovima, a stopala na podlozi. VaZna je raspodjela tjelesne
tezine na oba kuka, sjedenje bez prekrizenih nogu zbog opstrukcije cirkulacije u
nogama i povecanja rizika za razvoj prosirenih vena (Slika 13.).

Slika 13. Prikaz pravilnog sjedenja trudnice
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PROMJENA POLOZAJA TIJELA

Tijekom trudnoce neophodna je promjena polozaja tijela zbog razli¢itog utjecaja
na donji Suplju venu i uteroplacentarni protok te utjecaja na kraljeznicu.

Prilikom promjene polozaja tijela iz leZeceg polozaja na ledima u poloZaj na bok
potrebno je podignuti zdjelicu od podloge i prenijeti tezinu tijela na natkoljeni¢ne
misice, potom zarotirati zdjelicu iznad podloge i noge u stranu ustajanja, zatim
postepeno spustiti zdjelicu i noge na bok na podlogu (Slika 14. a-d).
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Slika 14. a-d Prikaz promjene poloZaja tijela iz leZzeceg poloZaja na ledima u poloZaj na bok
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Prilikom promjene polozaja tijela iz polozaja na boku u sjedeci i/ili stojeci polozaj
nuzno je spustiti noge niz krevet te se snagom ruku podizati u sjedeci polozaj, a
potom polako doc¢i do ruba kreveta i spustiti stopala na podlogu, prenijeti tezinu
tijela na noge i polako se uspravljati u stojeci polozaj (Slika 15. a,b).

Slika 15. a,b Prikaz pravilnog ustajanja trudnice iz kreveta
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SPUSTANJE U CUCANJ | PODIZANJE IZ CUCNJA

Prilikom spustanja u ¢ucanj potrebno je razmaknuti stopala u iskoraku i spustiti
se sa savijenim koljenima i uspravnim trupom. Prilikom podizanja potrebno se
osloniti punim stopalom na podlogu, a drugim oslonjenim na prste, prenijeti teZi-
nu tijela na noge te se uspravnim trupom i snagom nogu podizati i uspravljati
(Slika 16. a-c).

Slika 16. a-c Prikaz spustanja u cucanj i uspravljanja

SPUSTANJE | PODIZANJE PREDMETA

Prilikom podizanja predmeta potrebno je razmaknuti stopala u iskoraku ili
paralelnoi spustiti se sa savijenim koljenima i uspravnim trupom, uzetii primaknuti
predmet prema sebi s obje ruke uz aktivaciju misica ruku te s punim paralelnim
stopalima ili jednim stopalom u iskoraku, postepeno ispruzati koljena i podizati
predmet uz aktivaciju natkoljeni¢nih misi¢a i misica staznjice te uspravnog trupa
(Slika 17. a-c).

Slika 17. a-c Prikaz podizanja predmeta s poda u iskoraku
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Prilikom izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota potrebno je izbjegavati
sagibanje u struku s ispruzenim koljenima. Savjetuje se upotreba alternativnog
polozaja poput sjedenja, cu¢nja, kle¢anja ili savijanja koljena prilikom nagnutosti
prema naprijed iz kukova, primjerice prilikom izlaska iz automobila potrebno je
okrenuti kukove, zdjelicu i kraljeznicu u istom smjeru uz odrzavanje uspravnog
trupa.

USTAJANJE SA STOLCA

Prilikom ustajanja sa stolca bez naslona potrebno je prenijeti tezinu trupa prema
naprijed, na natkoljenice i potom se polako podizati snagom misica natkoljenice i
straznjice (Slika 18. a-c).

Prilikom ustajanja sa stolca s naslonom potrebno je najprije pomaknuti se prema
rubu stolca. Potom prenijeti tezinu trupa prema naprijed, na natkoljenice i potom
se polako podizati snagom misica natkoljenice i straznjice (Slika 19. a-c).

Slika 18. a-c Prikaz ustajanja trudnice sa stolca bez naslona
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Slika 19. a-c Prikaz ustajanja trudnice sa stolca s naslonom

VJEZBANJE KAO PREVENCIJA BOLI U KRALJEZNICI

Ukoliko je rije¢ o akutnom stanju vazno je prepoznati olakSavajudi polozaj te isti
prakticirati tijekom dnevnog i no¢nog odmora uz smanjenje pokreta i polozaja koji
vode intenziviranju tegoba s ciljem smanjenja intenziteta boli. Pritom je izuzetno
bitno pozornost usmijeriti na vaznost normalnog uteroplacentarnog protoka te
na prisutnost sindroma donje Suplje vene. Nakon 3to se tegobe smanje, nuzno je
vjezbanje usmijeriti na jacanje misica kraljeznice, trbusnih te misic¢a gornjih i donjih
ekstremiteta. Trening jacanja (Slika 20.-37.) ima vaznu ulogu u segmentalnoj
kontrolii stabilnosti te dovodi do smanjenja stresa na strukture kraljeznice tijekom
trudnoce, izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota i pomaze u odrzavanju adek-
vatne neuromisi¢ne kontrole i koordinacije.

Brojne studije upucuju na dominantnu ulogu vjezbi kao najvaznije kompo-
nente za prevenciju boli u kraljeznici tijekom trudnoce dok prilikom izvodenja
aktivnosti svakodnevnog Zivota, zastitni polozaji omogucuju izvodenje aktivnosti
sa smanjenim opterecenjem na kraljeznicu.

Naglasak je na primjeni zastitnih polozaja kao sto su aktivnosti spustanja u ¢ucanj,
odnosno savijanje u kukovima i koljenima nasuprot izbjegavanju savijanja trupa
koja dovodi do pojacane kompresije na kraljeznicu i posljedi¢ne pojave boli
Uputno je izbjegavati podizanje i nosenje tezih predmeta te dugotrajna stajanja.
Prilikom duljeg zauzimanja sjedeéeg polozaja uputno je koristiti potporu za donji
dio kraljeznice u obliku valjka s ciljem potpore te rasterecenja kraljeZnice.
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Vjezba 1

Vjezba se izvodi u cetvrenoznom polozaju uz oslonac na potkoljenice i Sake.
Potrebno je podici se iistegnuti prsnu kraljeznicu prema gore uz izdisaj zraka na

usta i uvlacenje trbusnih misica. Zadrzati se u tom polozaju 3-5 sekundi i polako
se vratiti u pocetni polozaj (Slika 20.).

Slika 20.

Vjezba 2

Vjezba se izvodi uz oslonac na potkoljenice i ruke poloZene na loptu. Potrebno
je osvijestiti istezanje misi¢a duz kraljeZnice uz izdisaj zraka na usta. Zadrzati se u
tom polozaju 3-5 sekundi i polako se vratiti u pocetni poloZzaj (Slika 21.).
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Vjezba 3

Vjezba se izvodi uz oslonac na jednu potkoljenicu dok je druga noga ispruzena i
odignuta od podloge. Gornji dio trupa oslonjen je na loptu za koju se moze pridrzavati
rukama. Potrebno je osvijestiti aktivaciju misic¢a straznjice i straznjeg dijela noge.
Zadrzati se u tom polozaju 3-5 sekundi i polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika 22.).

Slika 22.

Vjezba 4

Vjezba se izvodi uz oslonac na koljena i $ake. Potkoljenice su odignute od podloge
i prekrizene. Gornjim dijelom trupa polagano se spustati prema podlozi uz izdisaj
zraka na usta. Potom udahnutii snagom misi¢a ruku odignuti se u pocetni polozaj.
Potrebno je osvijestiti misi¢e oko lopatica i misi¢e ruku. Zadrzati se u tom polozaju
1-3 sekundi i polako se vratiti u pocetni poloZzaj (Slika 23.).

Slika 23.
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Vjezba 5
Vjezba se izvodi u cetveronoznom poloZaju uz oslonac na potkoljenice i Sake. Podici
jednu ruku od podloge prema naprijed do razine ramena te izdahnuti na usta.

Potrebno je osvijestiti aktivaciju misi¢a oko lopatica te duz kraljeZnice. Zadrzati se
u tom poloZzaju 3-5 sekundi i polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika 24.).

Vjezba 6

Vjezba se izvodi u sjedec¢em polozaju
na potkoljenicama. Rukama pridrzavati
malu loptu koju je potrebno rolati po
podlakticama uz udisaj zraka na nos i
izdisaj zraka na usta. Zadrzati se u tom
polozaju 1-3 sekundi i polako se vratiti
u pocetni polozaj (Slika 25.).

Slika 25.
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Vjezba 7

Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju
na potkoljenicama. Rukama pridrzavati
rastezljivu traku u razini ramena te
udahnuti na nos. lzdisajem zraka na
usta potrebno je rastegnuti traku do
vlastitih mogucénosti. Zadrzati se u tom
polozaju 1-3 sekundi i polako se vratiti
u pocetni polozaj (Slika 26.).

Slika 26.

Vjezba 8
Vjezba se izvodi u lezecem poloZaju na ledima sa savijenim koljenima. Ruke su
prekrizene i poloZene na trbusnoj stjenci. Udahnuti zrak na nos te izdisajem zraka

na usta podi¢i glavu, vrat i ramena do razine lopatica. Zadrzati se u podignutom
polozaju za vrijeme trajanja izdisaja zraka na usta (Slika 27.).

Slika 27.
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Vjezba 9

Vjezba se izvodi u leze¢em poloZaju na ledima sa savijenim koljenima. Ruke su
poloZene na natkoljenicama. Udisaj zraka na nos te izdisajem zraka na usta podici
glavu, vrat i ramena do razine lopatica. Zadrzati se u tom polozaju 3-5 sekundi i
polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika 28.).

Slika 28.

Vjezba 10

Vjezba se izvodi u leze¢em polozaju na ledima sa potkoljenicama oslonjenima na
lopti tako da kut izmedu potkoljenica i natkoljenica iznosi 90°. Ruke su ispruzene
i nalaze se u polozaju iznad ramena te se naizmjeni¢no odiZe jedna pa druga ruka
uz izdisaj zraka na usta. Zadrzati se u tom polozaju 1-3 sekundi i polako se vratiti u
pocetni polozaj (Slika 29.).

Slika 29.
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Vjezba 11

Vjezba se izvodi u leze¢em poloZaju na ledima sa potkoljenicama oslonjenima na
lopti tako da kut izmedu potkoljenica i natkoljenica iznosi 90°. Ruke su ispruzene
i pridrzavaju malu loptu u polozaju iznad ramena. Potrebno je rolati loptu po
podlakticama i naizmjeni¢no odizati jednu pa drugu ruku uz izdisaj zraka na usta.
Zadrzati se u tom polozaju 1-3 sekunde i polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika
30.)

Slika 30.

Vjezba 12

Vjezba se izvodi u sjedec¢em polozaju na
lopti. Potrebno je koristiti loptu odgo-
varajuce veli¢ine tako da kut izmedu
natkoljenica i potkoljenica iznosi 90°.
Rukama se pridrzavaju utezi teZine
0,5 kg do 1 kg te se uz izdisaj zraka na
usta odizu iznad glave. Tijekom vjezbe
osvijestiti misice duz kraljeznice i oko
lopatica. Zadrzati se u tom polozaju
1-3 sekundi i polako se vratiti u pocetni
polozaj (Slika 31.).
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Vjezba 13

Vjezba se izvodi u sjede¢em poloZaju sa ispruzenim nogama na podlozi. Rukama
se pridrzava elasti¢na traka koja se nalazi zategnuta na tabanu stopala. Ispruzena
noga podize se od podloge dok se elasti¢na traka povlaci prema ledima uz spajanje
lopatica i izdisaj zraka na usta. Potrebno je osvijestiti aktivaciju misi¢a oko lopatica.
Zadrzati se u tom polozaju 1-3 sekundi i polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika 32.).

Slika 32.

A

4

Vjezba 14

Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju
narubu kreveta. Rukama se pridrzavaju
utezi tezine 0,5 kg do 1kg u razini
ramena te se naizmjeni¢no odizu ruke
uz izdisaj zraka na usta. Zadrzati se u
tom polozaju 1-3 sekundi i polako se
vratiti u pocetni polozaj (Slika 33.).
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Vjezba 15

Vjezba se izvodi u leze¢em polozaju na ledima sa savijenim koljenima. Loptu primiti
izmedu dlanova te se sa loptom uz izdisaj zraka podici do razina lopatica. Zadrzati
se u tom polozaju 3-5 sekundi i polako se vratiti u pocetni polozaj (Slika 34.).

Slika 34.

Vjezba 16

Vjezba se izvodi u sjedec¢em polozaju
na lopti. Potrebno je koristiti loptu
odgovarajuce veli¢cine tako da kut
izmedu natkoljenica i potkoljenica
iznosi 90°. Rukama se pridrzavaju utezi
tezine 0,5 kg iza leda te se uz izdisaj
zraka na usta odizu prema lopaticama.
Zadrzati se u tom polozaju 1-3 sekundi
i polako se vratiti u pocetni polozaj
(Slika 35.).
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Vjezba 17

Vjezba se izvodi u sjedec¢em polozaju na rubu kreveta. Uz izdisaj zraka spustiti se
u pretklon i opustiti misi¢e leda te se uz udisaj zraka polagano ispravljati i vratiti u

pocetni polozaj (Slika 36.).

b

Vjezba 18

Vjezba se izvodi u stoje¢em
polozaju uz blago savijena koljena.
Vazno je zauzeti stabilan stojedi
polozaj sa stopalima polozenima u
Sirini kukova. Rukama pridrzavati
rastezljivu traku u razini ramena te
udahnuti na nos. Izdisajem zraka na
usta potrebno je rastegnuti traku do
vlastitih moguénosti. Zadrzati se u
tom polozaju 1-3 sekundi i polako se
vratiti u pocetni polozaj (Slika 37.).
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Vjezba 19

Vjezba se izvodi u stoje¢em polozaju. Vazno je zauzeti stabilan stojeci polozaj sa
stopalima polozenima u Sirini kukova. Rukama se osloniti na zid u razini ramena
(Slika 38.a). Udisajem zraka spustiti se prema zidu uz savijanje laktova te izdisajem
zraka podici se u pocetni polozaj. Potrebno je osvijestiti aktivaciju misi¢a oko
lopatica (Slika 38.b).

-*u.n.l..._[.l'
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SAMOPROCIJENA INTENZITETA BOLI

Procjena intenziteta boli

Ukoliko Vam se pojavila bol u kraljeznici mozete ju procijeniti putem Numericke
skale za bol (eng. Numeric pain rating scale-NPRS). Na skali od 0 do 10 pri ¢emu 0

oznacava odsustvo boli, a 10 oznacava jaku bol.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | J [ J
bez T |

boli blaga bol umjerena bol jaka bol

Tumacenje
B Kod prisutne blage boliizvodite vjezbe prikazane u ovom Priru¢niku za korisnike.

B Kod prisutne umjerene boli izvodite vjezbe prikazane u ovom Priru¢niku za
korisnike ali sa upola manjim zadrzavanjem svake vjezbe.

B Kod prisutne jake boli obratite se fizioterapeutu i/ili lijecniku.
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SAMOPROCJENA STUPNJA POKRETLJIVOSTI

Procjena pokretljivosti

Za procjenu utjecaja boli u kraljeznici na stupanj pokretljivosti tijekom aktivnosti
svakodnevnog Zivota koristite Indeks za procjenu pokretljivosti (eng. Pregnancy

mobility index).

1.Ustajanje sa tvrde stolice

2. Ustajanje s mekane stolice

3. Ustajanje iz kreveta

4. Uzimanje predmeta s poda

5. Oblacenje cipela

6. Okretanje u krevetu

7. Ustajanje s poda

8. Usisavanje

9. Pranje odjece

10. Stavljanje/vjesanje odjece na susenje

11. Rad na koljenima

12. Sjedenje u ¢ucecem polozaju

13. Rad u stoje¢em polozaju

14. Podizanje 5 kg

15. Podizanje 10 kg

16. Hodanje stepenicama

17. Putovanje vlakom

18. Putovanje autom

19. Putovanije biciklom

20. Putovanje busom

21. Hodanje 50 m

22. Hodanje 200 m

23. Hodanje 500 m

24. Hodanje po neravhom podrudju
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INDEKS ZA PROCJENU POKRETLJIVOSTI U
TRUDNOCI

Molimo Vas da u tablici oznacite da li osjecate ogranicenje u zdjelicnom obrucu ili
donjem djelu leda prilikom izvodenja sljedecih aktivnosti :

Znacenje

0 = nemam problema prilikom izvodenja navedene aktivnosti

1 = imam poneki napor prilikom izvodenja navedene aktivnosti
2 = imam puno napora prilikom izvodenja navedene aktivnosti

3 = izvodenje navedene aktivnosti je nemoguce ili je mogucée samo uz
pomo¢ drugih

Tumacenje
Ukoliko je Vas$ ukupan zbroj bodova:
B 0-23izvodite vjezbe prikazane u ovom Priru¢niku za korisnike

B 24 - 47 izvodite vjezbe prikazane u ovom Priru¢niku za korisnike ali sa upola
manjim zadrzavanjem svake vjezbe

B 48 - 72 obratite se fizioterapeutu i/ili lijecniku
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